Kvíði hjá öldruðum: Greining og meðferð by Kristrún Anna Skarphéðinsdóttir
Kvíði er algengur hjá öldruðum en er oft vangreindur og því
ekki meðhöndlaður (Bandelow o.fl., 2017). Þeir sem eru með
kvíða eiga frekar á hættu að fá hjarta- og æðasjúkdóma en
ókvíðnir (Emdin o.fl., 2016). En hverjir eru það sem fá helst
kvíða og hvað er hægt að gera? Hverju þurfum við að vera vak-
andi fyrir? 
Hverjir fá kvíða og hversu
algengur er hann?
Allir geta fengið kvíða en milli 3 og 14% aldraðra eru með
greinda kvíðaröskun (Kennedy-Malone o.fl., 2019). Þeim er
hættara við kvíða sem hafa lent í miklum áföllum í lífinu, þurft
að búa við fátæk, lent í ofbeldi og fundið fyrir mikilli streitu á
yngri árum. Nýleg áföll, missir og aðskilnaður eru allt áhættu -
þættir fyrir kvíða hjá öldruðum. Ýmsir sjúkdómar ýta einnig
undir kvíða, eins og geðsjúkdómar, þunglyndi, vitglöp, hjarta-
sjúkdómar og öndunarfærasjúkdómar. Konur eiga frekar á
hættu að fá kvíða (Andreescu og Varon, 2015). Rannsóknir
sýna að konur geta verið allt að tvisvar sinnum líklegri til að
fá kvíða en karlar (Catuzzy og Beck, 2014). 
Til eru margar mismunandi gerðir kvíðaröskunar en algengast
er að aldraðir séu með almenna kvíðaröskun, einfalda fælni,
félagslegan kvíða og kvíða sem fylgir lyfjaáhrifum eða læknis -
fræðilegu ástandi. Á öldrunarheimilum áttar starfsfólk sig oft
ekki á einkennum kvíða. Það heldur að einkennin séu eðlileg
og að þau tengist öldrun, en á hjúkrunarheimilum er algengt
að fólk sé með ógreindan kvíða (Kennedy-Malone o.fl., 2019).
Hvers vegna fá aldraðir kvíða?
Það að eldast getur haft margt í för með sér, eins og að missa
heilsu, missa maka og nána vini og breytingar verða á heila.
Ýmsir nýir streituvaldar fara að hafa áhrif, sjálfstæði minnkar,
hræðsla við að detta og brotna og fjárhagsáhyggjur. Þetta getur
allt verið orsök fyrir kvíða hjá öldruðum. Margir aldraðir sem
fá kvíða hafa verið með kvíða frá yngri árum en hann versnar
svo þegar aldurinn færist yfir. Þó fá sumir aldraðir kvíða sem
hafa ekki fengið hann áður (Kennedy-Malone o.fl., 2019).
Hvernig greinum við kvíða?
Til að greina kvíða er mikilvægt að hlýða vandlega á sjúkra-
söguna. Spyrja þarf út í neyslu koffíns, áfengis og lyfja en óhóf-
leg neysla getur leitt til einkenna sem líkjast kvíða. Taka þarf
blóðprufur til að skoða t.d. skjaldkirtilsvirkni (Kennedy-
Malone o.fl., 2019). Ýmis einkenni þurfa að vera til staðar til
að greinast með kvíðaröskun, t.d. mikill kvíði, áhyggjur sem
erfitt er að stjórna og svo þurfa að vera a.m.k. þrjú önnur ein-
kenni til staðar. Þau einkenni geta verið erfiðleikar við að ein-
beita sér, pirringur, eirðarleysi, erfiðleikar með svefn, verða oft
og auðveldlega þreyttur og vöðvaspenna (Clifford o.fl., 2015).
Þegar einhver er með einkenni kvíða eða grunur leikur á kvíða
þarf að leggja fyrir hann áreiðanlegan greiningarkvarða til að
staðfesta kvíðann og hversu alvarlegur hann er. Til eru margir
kvarðar sem hægt er að nota en einn þeirra er Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS). Í HADS er spurningarlisti sem
er notaður til að skima eftir þunglyndi og kvíða. Þetta er listi
með 14 spurningum, 7 tengdum kvíða og 7 tengdum þung-
lyndi. Hver spurning gefur fjóra svarmöguleika og 0–3 stig.
Stigin eru svo tekin saman, þunglyndi sér og kvíði sér. Hægt
er að fá minnst 0 stig og mest 21 stig. Því fleiri stig því alvar-
legri kvíði eða þunglyndi. Þetta er einfaldur spurningarlisti
sem fljótlegt er að leggja fyrir (Breeman o.fl., 2015). 
Einnig er til greiningarkvarði sem hentar vel fyrir aldraða
en það er Geriatric Anxiety Inventory (GAI). GAI var búinn
til sérstaklega fyrir aldraða. Hann er mjög einfaldur í notkun,
með stuttum og einföldum spurningum. Hann inniheldur 20
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spurningar sem er annaðhvort svarað með já eða nei. GAI-kvarðinn hentar mjög vel
til að greina kvíða hjá öldruðum og hefur reynst vel við gerð rannsókna til að kanna
hve kvíði er algengur (Pachana og Byrne, 2012).
Meðferð við kvíða
Lyfjameðferð er oftast fyrsti kosturinn en einnig getur verið gott að nota sál fræði -
meðferð eða blanda aðferðunum saman. Hvaða meðferð er notuð fer eftir því hversu
alvarlegur kvíðinn er og hvað hentar hverjum og einum. Þegar sett er upp með -
ferðaráætlun þarf að huga að nokkrum atriðum: hvað vill einstaklingurinn,
kostnaður, hvernig virkar meðferðin, aukaverkanir og milliverkanir lyfja (Bandelow
o.fl., 2017). Til eru margir meðferðarkostir við kvíða en hér verður fjallað stuttlega
um lyfjameðferð og hugræna atferlismeðferð.
Lyfjameðferð
Fara þarf varlega í að setja aldraða á lyf því líkaminn starfar öðruvísi þegar hann eld-
ist, frásog er minna og efnaskipti hægari. Aldraðir eru oft á mörgum lyfjum og því
þarf að gæta að milliverkunum. Byrja þarf á litlum skömmtum og fara rólega í að
stækka skammta. Gott er að byrja á helmingi þess sem ráðlagt er fyrir fullorðna.
Mikilvægt er að vera vel vakandi fyrir aukaverkunum en um 25% fólks hættir á
kvíðalyfjum vegna aukaverkana (Clifford o.fl., 2015; Kennedy-Malone o.fl., 2019). 
Algengast er að byrja á SSRI-lyfjum (selective serotonin reuptake inhibitors) en
þau virka vel á aldraða. Ef byrjað er á of stórum skammti geta þau aukið einkenni
kvíða. Einnig geta þau lækkað natríummagn í blóði og því þarf að vera vakandi fyrir
kvíði hjá öldruðum
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einkennum eins og svima og þreytu. SNRIS-lyf (serotonin-no-
repinephrine reuptake inhibitors) hafa einnig reynst vel. Ekki
er mælt með að nota bensódíasepínes-lyf og alls ekki í langan
tíma en aldraðir geta verið í fallhættu og truflun getur orðið á
vitrænni getu þeirra. Þau gætu þó hjálpað með að brúa bilið
þangað til SSRI- eða SNRIS-lyfin byrja að virka. Stundum líða
nokkrar vikur þangað til lyfin ná fullri virkni (Andreescu og
Varon, 2015; Bandelow o.fl., 2017). 
Hugræn atferlismeðferð
Hugræn atferlismeðferð (HAM) hefur góð áhrif á kvíða hjá
öldruðum en meðferðin er notuð m.a. við þunglyndi og ýmiss
konar kvíðaröskun. Þetta er sálfræðimeðferð sem hefur reynst
vel hjá þeim sem eru með kvíða (Bandelow o.fl., 2017; Dear
o.fl., 2015). Áhugi fólks á HAM fer sívaxandi. Meðferðin bygg-
ist á því að breyta hugarfari og hegðun sem stuðla að ein-
kennum. Fólk er þjálfað í að takast betur á við áreiti sem veldur
einkennum. Notuð eru viðtöl og gerð heimavinna. HAM-
meðferð sem er sérstaklega ætluð til að minnka streitu hefur
verið notuð hjá öldruðum með góðum árangri og hentar vel
þeim sem eru með langvarandi heilsufarsvandamál. Þá er beitt
hugleiðslu, öndunaræfingum og jóga. Það hefur sýnt sig að
HAM-meðferð meðal aldraðra minnkar kvíða, bætir vitræna
getu og dregur úr áhyggjum (Crane o.fl., 2017; Lenze o.fl.,
2014). Sálfræðingar og fleiri fagaðilar eru með HAM-námskeið
víðs vegar á Íslandi, t.d. á Heilsugæslu höfuðborgar svæð is ins,
en til þess að skrá sig þarf tilvísun frá lækni (Heilsu gæslan,
e.d.). 
Hvernig er árangur metinn?
Til að meta árangur og bæta batahorfur þarf að gefa hinum
aldraða nægan tíma, leyfa honum að tala, sýna honum virð -
ingu og samhug. Það þarf að leyfa honum að spyrja en forðast
skal flókin orðasambönd við útskýringar. Fylgjast þarf með
hvort hinum aldraða líður betur eftir að meðferð hófst og
hvort einkenni eru farin að minnka eða jafnvel horfin. Mikil-
vægt er að einstaklingurinn fái félagslegan stuðning og geti
þannig náð betri stjórn á streitu. Fræða þarf hinn aldraða og
aðstandendur hans um kvíðann og hvernig best er að stjórna
honum. Gott er að afhenda bæklinga með nægilega stóru letri
og útskýra þá vel og biðja hinn aldraða um að endurtaka það
sem sagt var til að ganga úr skugga um að hann hafi skilið allt
(Kennedy-Malone o.fl., 2019).
Lokaorð
Ljóst er að kvíði er algengur hjá öldruðum en oft ómeð höndl -
aður. Hann getur aukið hættu á hjarta- og æðasjúkdómum og
því er mikilvægt að hann sé greindur og meðhöndlaður. Hjúkr -
unarfræðingar þurfa að vera vakandi fyrir einkennum kvíða
og hverjir eru í meiri hættu en aðrir. Aldraðir eru búnir að
reyna ýmislegt í gegnum lífið, eins og ástvinamissi og heilsu-
tap. Við þurfum að gefa okkur tíma í að hlusta og spyrja um
líðan. Lyf geta oft hjálpað en það þarf að fylgjast með virkni
þeirra á kvíðann, aukaverkunum og milliverkunum. Hugræn
atferlismeðferð hefur góð áhrif á aldraða og er mikilvæg fyrir
þá sem eru með kvíða og einhvers konar geðröskun. Mikilvægt
er að aldraðir hugi að heilsueflingu og kunni að minnka streitu
svo að þeir geti notið meiri lífsgæða. 
Grein skrifuð undir handleiðslu dr. Ingibjargar Hjaltadóttur sem
verkefni í námskeiði um klínísk viðfangsefni í öldrunarhjúkrun
við HÍ. 
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